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Whniosek o powtarzanie klasy

Klasa Nazwisko i imie
Prosze o umozliwienie mi w roku szkolnym ................. powtarzania
klasy............... w oddziale .................

Podpis ucznia

Podpis Podpis
ootz rodzicow
prawo do (opiekunéw)
powtarzania klasy ucznia




